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Letter to the Editors
Dear Editor,
It is well known that some classes of neuropsychiatric 
drugs can cause secondary movement disorders. The class 
of drugs that is primarily associated with these adverse effects 
is the antipsychotics, but some antiepileptics and antidepres-
sants, especially the selective serotonin recapture inhibitors, 
are also able to cause extrapyramidal syndromes.1 However, 
movement disorders are rarely described as a side effect of 
tricyclic antidepressants.2 The case described in this report 
represents a rare consequence of a tricyclic antidepressant.
An 8-year-old boy attended a local psychiatric service 
due to changes in behavior, including sadness, irritability, 
decreased interest in playing, disrupted sleep and diminished 
appetite. The symptoms began approximately 4 months previ-
ously, and even teachers at school noticed the change in his 
mood. Clinical examination and laboratorial exams were unre-
markable. He was diagnosed with a major depressive episode, 
and imipramine 25 mg/day was initiated. Imipramine was cho-
sen because tricyclics were the only class of antidepressants 
available in the Brazilian public health system when treatment 
was initiated. The patient had a positive response to the drug, 
and depressive symptoms remitted during the following 6 
weeks. However, after 3 months, the boy presented dystonic 
involuntary movements characterized by sideways turning 
of the neck, mouth opening and twisted facial muscles. The 
activities, such as eating and drinking. The patient did not re-
port any urge to perform these movements. There was no his-
tory of neuropsychiatric disorders in his family. Computerized 
tomography and laboratory exams, such as complete 
blood count, electrolytes, tests for kidney, liver and thyroid 
disease, ceruloplasmin and acanthocyte analysis, were re-
quested to rule out heredodegenerative diseases, and they 
were negative. The patient was only taking imipramine, and 
no other medication had been used during this period. He was 
diagnosed with transient drug-induced dystonia, and imip-
ramine was immediately suspended. The dystonia remained 
for more than 2 days after the last intake. The boy attended 
follow-up appointments with both a psychiatrist and neurolo-
gist for over a year and remained free of abnormal movements 
and psychopathological changes.
Extrapyramidal symptoms (particularly tardive dyski-
nesia, akathisia, and Parkinsonism) induced by imipramine 
and other tricyclic antidepressants have already been de-
scribed,2 but there is no report of dystonia with imipramine. 
Although drug-induced dystonia is a common adverse reac-
tion to other classes of drugs, including some antidepres-
sants, this side effect is rare with tricyclic antidepressants, 
possibly due to its intrinsic anticholinergic action. Thus, 
the pharmacodynamic explanation for this idiosyncratic 
reaction is unclear, but unknown genetic factors3 most 
likely played an important role in this case. One possible 
explanation that has been proposed to describe other 
rare cases of drug-induced dystonia4 is the contamination of 
the drug with other substances during manufacturing. This 
seems plausible, as Brazilian public health services purchase 
drugs that are either produced locally or imported from 
industries with different levels of manufacturing practices 
and quality control, and contamination can occur.
Physicians must be highly suspicious when psychiatric 
symptoms co-occur with movement disorders, and other 
primary diseases must be excluded.5 Additionally, this case 
report emphasizes the relevance of considering movement 
disorders as a possible side effect of tricyclic antidepres-
sants, although the pharmacodynamic mechanism for this 
reaction is still unclear.
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Distonia induzida por imipramina em uma criança: relato de caso




Sabe-se que algumas classes de drogas neuropsiquiátricas 
podem causar distúrbios do movimento. A classe de drogas 
mais associada a esse tipo de efeito colateral é a dos antip-
sicóticos, mas alguns anticonvulsivantes e antidepressivos, 
como em particular os inibidores seletivos de recaptação de 
serotonina, também são capazes de causar síndromes extra-
piramidais.1 Distúrbios do movimento, no entanto, raramente 
são descritos como sendo efeitos colaterais de antidepressivos 
tricíclicos.2 O caso que descrevemos neste relato apresenta 
uma rara consequência do uso de um antidepressivo tricíclico.
Um menino de 8 anos foi atendido em um serviço local de 
psiquiatria devido a mudanças de comportamento como: irri-
tabilidade, tristeza, falta de interesse em brincar, perturbação 
de sono e diminuição do apetite. Os sintomas começaram a 
se manifestar há aproximadamente 4 meses, e até mesmo os 
professores da escola perceberam a mudança no humor. 
Os exames clínicos e laboratoriais foram normais. O diagnóstico 
foi de episódio depressivo grave, e se iniciou o tratamento com 
25 mg/dia de imipramina. Optou-se por imipramina, pois esta 
pertence à classe dos tricíclicos, única classe de antidepressivos 
disponível no sistema público de saúde brasileiro na época do 
tratamento. O paciente respondeu positivamente à droga e 
houve remissão dos sintomas depressivos ao longo das 6 sema-
nas seguintes. Entretanto, após 3 meses, a criança apresentou 
movimentos involuntários distônicos, com movimentos involun-
tários do pescoço para as laterais, abertura bucal e contrações 
da musculatura facial. Os movimentos eram dolorosos e a 
dor interferia substancialmente nas atividades básicas, como 
comer e beber. O paciente relatou que os movimentos eram 
absolutamente involuntários. Não havia histórico de transtornos 
neuropsiquiátricos na família. Solicitaram-se diversos exames: 
hemograma completo, eletrólitos, função renal, hepatograma, 
função tiroidiana, ceruloplasmina e exame de acantócitos. O 
resultado dos exames foi negativo. O paciente usou exclusiva-
mente a imipramina, e nenhuma outra medicação durante este 
período. Ele foi diagnosticado com distonia transitória induzida 
por drogas e imediatamente foi suspenso o uso de imipramina. 
A distonia permaneceu por mais 2 dias após a última ingestão. 
O menino foi acompanhado tanto por um psiquiatra quanto 
por um neurologista por mais de um ano, e permaneceu sem 
movimentos anormais e alterações psicopatológicas.
Os sintomas extrapiramidais induzidos por imipramina e 
outros antidepressivos tricíclicos, particularmente a discinesia 
tardia, acatisia e parkinsonismo, já foram descritos anterior-
mente.2 Não há, no entanto, nenhum relato sobre distonia com 
imipramina. Embora a distonia induzida por droga represente 
uma reação adversa comum para outras classes de fármacos, 
incluindo como os antidepressivos, esse efeito colateral é raro 
com os antidepressivos tricíclicos, possivelmente devido a sua 
intrínseca ação anticolinérgica. Assim, não é clara a explicação 
farmacodinâmica para esta reação idiossincrática, mas fatores 
genéticos desconhecidos provavelmente desempenham um papel 
importante no caso.3 Uma explicação possível, que foi proposta 
para descrever outros casos raros de distonia induzida por dro-
gas,4 é a contaminação da droga por outras substâncias durante a 
fabricação. Tal explicação parece-nos plausível, considerando que 
os serviços de saúde pública no Brasil compram medicamentos 
produzidos tanto localmente quanto no exterior, com diferentes 
níveis de controle de qualidade e práticas de fabricação, sendo 
possível, portanto, a ocorrência de contaminação.
Os médicos devem desconfiar quando os sintomas 
psiquiátricos ocorrem em paralelo a distúrbios do movimento 
e devem excluir outras doenças primárias.5 Além disso, este 
relato de caso enfatiza a importância de considerarmos os 
distúrbios do movimento como um possível efeito colateral 
dos antidepressivos tricíclicos - embora o mecanismo farma-
codinâmico desta reação seja ainda desconhecido.
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